بررسی اثر دگزامتازون داخل عضلانی بر القاء و مدت زمان زايمان و عوارض ناشی از آن by کاشانيان, مریم et al.
  951   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  
   و ﻣﺪت زﻣﺎن زاﻳﻤﺎنءاﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﻟﻘﺎﺑﺮرﺳﻲ 
  و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن
  
  
  
  
  
 Iدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن *
  IIدﻛﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻣﺨﺘﺎري  
  IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻛﺮﻳﻤﻲ  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎ  وﺋﻴﺪﺳـﺘﺮ ا، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ زاﻳﻤﺎني ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﻫﺎﻜﻲ از روش ﻳ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
، اﻣـﺎ ﻧﻘـﺶ اﻧـﺪ هرا ﻧـﺸﺎن دادزاﻳﻤـﺎن  اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻌـﺪد اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﺮﺷـﺢ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول در ﺷـﺮوع .اﺳـﺖ
اﺛـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﻨـﻮز ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ  در زﻧـﺎن زاﻳﻤـﺎن  در ﺗـﺴﺮﻳﻊ اﻟﻘـﺎء ﻫﺎ ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪاﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻲ از آن و ﻣﺪت زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷءدﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﻟﻘﺎ
زاﻳﻤـﺎن  ﻧﻔﺮي از زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر داراي اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ 16 دو ﮔﺮوه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺻﻮرت ﺗﻚ دوزﻪ  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑ،در ﮔﺮوه ﻣﻮرد .ه ﺷﺪﻧﺪﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار دادﻪ  ﺑ7 ≤ erocs pohsibﺑﺎ 
آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ، در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل . ﺷﺮوع اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از 6ﻋﻀﻼﻧﻲ  )gm(ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 8
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ زاﻳﻤﺎنو ﻃﻮل زاﻳﻤﺎن  ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ،ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر . داده ﺷﺪ 
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم از ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري  . ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻮزادي و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻮرﻳﻮ آﻣﻨﻴﻮﻧﻴﺖ، ﻓﺮاواﻧﻲ وﻗﻮع ﻛ 
 در ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﻮارد و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻧﻤﺎ، ﻣﻴﺎﻧﻪ،  ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﺧﺺ51 .V SSPS
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset t وerauqS ihC ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺴﺖ از
، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ اﺧﺘﻼف ارزﺷـﻤﻨﺪ آﻣـﺎري erocS pohsiB دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺑﻴﻤﺎران :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃـﻮر ﻪ ﺗﺎ ﺷـﺮوع ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑ ـزاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻘﺎء  .ﺪﻧﺪاﺷﺘﻨ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣـﺪت .(<P0/100)(  ﺳﺎﻋﺖ 4/12 ± 1/8  ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ 3/90 ± 1/5 ) ي ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 ي ﻧﺪاﺷـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ اﺧـﺘﻼف (  ﺳـﺎﻋﺖ 3/78 ± 5/37)ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل (  ﺳـﺎﻋﺖ 2/64 ±1/83) ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ي ﻛﻮﺗـﺎه دارﻣﻌﻨـﻲ ﻃﻮر ﻪ  ﺑ ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون (. >P0/50)
ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت . (=P0/410) (92/10 ±51/23  دﻗﻴﻘﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ 22/32 ± 61 /90 ) ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﺟﻨﻴﻦ و ﻋﻮارض ﻣـﺎدري و ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ و . ي ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻲﻣﻌﻨآﻣﺎري 
  . آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻮزادي در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃـﻮل   ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ، داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻤﺎن راﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳ
  
  زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﻣﺪت -3       ،زاﻳﻤﺎن اﻟﻘﺎي -2      دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، -1 :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
  ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﻳﻜﻲ از روش 
 ﻧﻘــﺶ .ﻫــﺎ اﺳــﺖ  ﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪازاﻳﻤــﺎن، اﺳــﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ 
ﺪه ﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸآﻫﺎ در ﻓﺮ ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪاﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
 اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ي،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد . (1-5)اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺪه آدرﻧـﺎل ﺟﻨـﻴﻦ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت را در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . (6و1، 2)اﻧﺪﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داده 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻨـﻴﻦ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺳـﺒﺐ اﻟﻘـﺎء 
  ﻪ ﺳﺎز ﻣﻄـﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻣﻴﻨ  اﻳﻦ. (6)زاﻳﻤﺎن زودرس ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
  
ﻫﺎ در ﺗﺴﺮﻳﻊ اﻟﻘﺎء زاﻳﻤـﺎن در  ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪاﻛﺮدن ﻧﻘﺶ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ 
ﻓﺮﺿــﻴﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ ﺑ ــﺮاي روش اﺛ ــﺮ . (2و1)اﻧ ــﺪ زﻧ ــﺎن ﺷــﺪه
ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ اﺛـﺮ ﭘـﺎراﻛﺮﻳﻦ  ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪاﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ رﺳ ــﭙﺘﻮرﻫﺎي )و ﻫ ــﻢ اﺛ ــﺮ اﺗ ــﻮﻛﺮﻳﻦ 
 را ﺷـــﺎﻣﻞ( ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴـــﺪﻫﺎ در آﻣﻨﻴـــﻮن اﻧـــﺴﺎن
 ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮا ًدر ﻣـﻮرد (9)در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ. (8و7، 1)ﻮﻧﺪﺷـ ﻣـﻲ
 ﺻـﻮرت )HRC( enomroH gnisaeleR nihportocitroC
  ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت از  در ارﮔﺎن HRCﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ 
  .6831 ﺳﺎل ،اﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎنﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ر ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻣﺨﺘﺎري ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 - و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟـﻮي ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري  و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺎرداﻧﺸﻴ I(
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)*ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان   اﻳﺮان،ﻲدرﻣﺎﻧ
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﻴﻤﺎ، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنﻫﺎي دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري II(
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲIII(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن    و ﻣﺪت زﻣﺎن زاﻳﻤﺎنءاﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﻟﻘﺎﺑﺮرﺳﻲ 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان061
 آزاد ﺷـﺪن ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻔـﺖ و ﻧﻴـﺰ دﺳـﻴﺪوا اﺛـﺮ دارد و ﺳـﺒﺐ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺧـﻮد اﻳـﻦ ﻣـﻮاد در ﺷـﺮوع ﻫـﺎ ﻣـﻲ  ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
 ﺟﻔﺘـﻲ در HRCاز ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ . زاﻳﻤـﺎن ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟﺪﻳ ــﺪ . اردﺷــﺮوع زاﻳﻤ ــﺎن اﺛ ــﺮ د 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ (01)دﻳﮕﺮي
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻣﺎدرزادي آدرﻧﺎل اﺳﺖ، اﺣﺘﻤـﺎل از 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣﻮﻋﺪ ﮔﺬﺷﺘﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول درﺟﻨـﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ 
 اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﻓﻮق ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜـﻮ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺷﺮوع و اداﻣﻪ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه اﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ و داﺧﻞ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ و در ﻫﺮ دو ﻧـﻮع در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از iakraBﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل . (11-41)اﺳﺖ
ن اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزو
ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ، ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻪ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻓﺎز زاﻳﻤﺎن ﻓﻌﺎل 
 9/9±3/9 ﺳــﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑــﺮ 7/8±3/1، <p0/30 )ﺷــﻮد ﻣــﻲ
ﺿـ ــﻴﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ ﺑـ ــﺎ ﺗﺰرﻳـ ــﻖ دو دوز . (11)(ﺳـ ــﺎﻋﺖ
 ﺳـﺎﻋﺖ و اﻟﻘـﺎء 21 ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 01 gmدﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
 درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل در زاﻳﻤﺎن در روز ﺑﻌﺪ 
 1/7± 1/5)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻧـﺮم ﺷـﺪن (21)(. ﺳﺎﻋﺖ 4±1/7ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮرﺗﻴﻜـﻮ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ )gninepir(ﺳﺮوﻳﻜﺲ 
 ﺳـﻄﺢ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﺟﻨـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (31).داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ .(51)اردﺷ ــﺮوع زاﻳﻤ ــﺎن ارﺗﺒ ــﺎط د 
 ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در (1)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  hganavaK
ﻣﻮرد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑـﺮ روي زاﻳﻤـﺎن ﺻـﻮرت 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ، اﺛﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻗﻄﻌﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﻟﻘﺎء و ﻣﺪت زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻋـﻮارض ﻣـﺎدري و ﺟﻨﻴﻨـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ 
 )lairt lacinilC dellortnoC dezimodnaR( ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ
زﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي زاﻳﻤﺎناﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن در ﺑﺨﺶ 
 و وارد  ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ  6831 ﺗﺎ ﺧﺮداد 5831 از ﻓﺮوردﻳﻦ 
 (.ﺑﺪون اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت زاﻳﻤـﺎﻧﻲ )ﺧﻮدي ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﺧﻮدﺑﻪ 
د ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﻮر 16در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
در دو ﮔـﺮوه  )modnaR kcolB( ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼ ًﺗـﺼﺎدﻓﻲ . ﺷﺪ
 ،ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺎن ﺷـﺪن دو ﮔـﺮوه . ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﻤـﻪ ﻧـﻮﻟﻲ ﭘـﺎر و ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
از ﻛﻠﻴﻪ  .اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  زﻧـﺎن :از  ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ
ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﻪ در ) 7 ≤ ﻣﻄﻠـﻮب  erocs pohsiBﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر ﺗﺮم ﺑﺎ 
، ﻋــﺪم ﺑﻴﻤ ــﺎري (وﻫــﺸﮕﺮ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺷــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮ
، ﻋ ــﺪم ....دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻳ ــﺎ ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ و اي ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  زﻣﻴﻨ ــﻪ
ﻣﺼﺮف داروي اﺿـﺎﻓﻲ ﺑـﺮ روﺗـﻴﻦ در ﺑـﺎرداري، ﻋـﺪم 
ﻫﺎي اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﻗﻠـﻮﻳﻲ،  وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
  ﺮﻳﭻ، ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻏﻴـﺮ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺑ
 RGUI و )senarbmeM fO erutpuR mreterP( MORP
. )robaL mreterP( LTP و )noitadrateR htworG eniretuartnI(
 ،ﺴﺖ ﺗـﺮمﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘـﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺧـﺘﻢ ﺑـﺎرداري 
 ﻛﺎذب ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛـﺎت زاﻳﻤﺎنﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺮم ﺑﺎ 
  . ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﺟﻨﻴﻦ و ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه زﻧـﺎن ﻧـﻮﻟﻲ ﭘـﺎرﺗﺮم ﺑـ
زاﻳﻤـﺎن دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻟﻘـﺎء  ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
  ﺑـﺪون دﮔﺰاﻣﺘـﺎزونزاﻳﻤـﺎنو ﮔـﺮوه اﻟﻘـﺎء ( ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)
 دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )
ع  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮو 6ﻋﻀﻼﻧﻲ  8gmﺻﻮرت ﺗﻚ دوز ﻪ ﺑ
. ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ( ﺑﺎﻋـﺪم ﺑـﺮوز دردﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ) اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ
ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ 2-3ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
   در ﮔـﺮوه (61).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻪ و اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن   زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن و ﻣﺪت ءاﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﻟﻘﺎﺑﺮرﺳﻲ 
 161 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از 6 ﺗﺰرﻳﻖ آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ،ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ 
ﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﻳ emoctuO. اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و زاﻳﻤـﺎن ز ﻓﻌﺎل ﺷﺮوع ﻓﺎ 
  ﻓﺮاواﻧـ ــﻲ وﻗـ ــﻮع ﻋـ ــﻮارض . ﻛﻨﺘـ ــﺮل ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ ﮔﺮدﻳـ ــﺪ 
آﻣﻨﻴﻮﻧﻴ ــﺖ و ﺳﭙ ــﺴﻴﺲ ﻧ ــﻮزادي و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ آﭘﮕ ــﺎر ﻛﻮرﻳﻮ
  . دوﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﻮزادي در
 ﺷﺎﻣﻞ 51-SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري داده 
، و ﺷ ــﺎﺧﺺ (ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﺮﻛ ــﺰيآﻣ ــﺎري ﻫ ــﺎي  ﺷ ــﺎﺧﺺ
  ﻫــﺎي آﻣــﺎري ﺗــﺴﺖ از و( ﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎراﻧ) ﭘﺮاﻛﻨــﺪﮔﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset t و erauqS ihC
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 42/83±4/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ارزﺷﻤﻨﺪ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷـﺖ  22/58±3/5
  .(>P0/50)
 و 7/31±0/43 در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد erocS pohsiBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ي دارﻣﻌﻨـﻲ ﻼف  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧـﺘ 7/80 ± 0/72در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .(>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
 pohsiB ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﻛﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون  در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
 pohsiB ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ (7/16±0/17)در ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ erocS
ﻣﺨﺘﺼﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد،  (7/31 ±0/43) اوﻟﻴﻪ erocS
  .(>P0/50)  ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲاﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
 ﻫﻔﺘﻪ 83/46 ± 3/8ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔﺮوه 
 ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ، ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد 93/42± 1/10و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
  .(>P0/50)  ﻧﺪاﺷﺖيدار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌـﺎل 
  (%59 :IC2/07 -3/74) ﺳــﺎﻋﺖ 3/90 ± 1/5در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد 
ﻛ ــﻪ اﻳـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل   درﺣـﺎﻟﻲﺑ ـﻮد،
در آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺑـﻮد ( %59 :IC 3/27 -4/96) ﺳﺎﻋﺖ 4/12 ± 1/8
دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ ﻪ  ﺑ ــدار ﻣﻌﻨ ــﻲآﻣ ــﺎري اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼف ﻛ ــﺎﻣﻼً 
  .(<P0/100)
ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺗـﺎ ﺷـﺮوع ﻓـﺎز دوم  ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
 2/64 ±1/83در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ( ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل )زاﻳﻤﺎن 
اﻣـﺎ ﺑـﻪ  . ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 3/78 ± 5/37ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ،اﻳﻦ دو ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﺑـﻮد  %59 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻟﺤـﺎظ ، (-0/90 – 2/9در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه )
  .(1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) (>P0/50)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻴﺮ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺗﺎ زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﺑﺎردار دو ﮔﺮوه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﮔﺮوه 
  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
  ﮔﺮوه 
  ﻛﻨﺘﺮل
 eulav P
  وع زاﻳﻤﺎنﺷﺮﺗﺎ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ 
  (ﺳﺎﻋﺖ)
   4/12 ± 1/8   3/90±1/5
<P 0/100
  ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل
  (ﺳﺎﻋﺖ)
  3/78 ± 5/37  2/64±1/83
 >P0/50
  ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
 (دﻗﻴﻘﻪ)
 92/10 ±51/23 22/32± 61/ 90
=P0/410
  ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
  (دﻗﻴﻘﻪ)
  5/95± 1/88  6/74±7/33
 >P0/50
  
 ﻣـﺪت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻃـﻮل 
داري ﻣﻌﻨـﻲ ﻃـﻮر ﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑ ـ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ .  از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه
  (IC %59: 81/1±62/53) دوم زاﻳﻤـ ــﺎن در ﮔـ ــﺮوه ﻣـ ــﻮرد 
 ،92/10±51/23  دﻗﻴﻘـﻪ و در در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل22/32±61 /90
 .(=P0/410) ﺑﻮد( IC %59 52/90±23/49)
ر دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم زاﻳﻤـﺎن د 
  (.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﭘﮕﺎر و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان در زﻧﺎن  -2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﺎردار دو ﮔﺮوه
 eulav P  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  
ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
  اول
  >P0/50  8/16 ±0/37  8/97±0/36
ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
  ﭘﻨﺠﻢ
  >P0/50  9/76±0/26  9/68±0/35
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
  (ﮔﺮم )ﻧﻮزاد
  >P0/50 5483/4±6373/25  0633/61±742/95
  
ﻧﻤـﺮه  ي دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد و ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺟـﺪول )ي ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲدر دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  آﭘﮕﺎر ﺟﻨﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن    و ﻣﺪت زﻣﺎن زاﻳﻤﺎنءاﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﻟﻘﺎﺑﺮرﺳﻲ 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان261
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ (. 3 ﺷﻤﺎره
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل  ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و زاﻳﻤﺎنﺑﻴﻦ اﻟﻘﺎء 
  (.>P0/50) ي ﻧﺪاﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
  
 اﻓﺎﺳـﻤﺎن ﻗﺒـﻞ از وﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن  -3  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺗﺰرﻳﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و زﻣﺎن ﺷﺮوع اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ
ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ   
  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
زﻣﺎن ﺷﺮوع 
  اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ
  eulav P
 >P0/50  2/28 ± 0/44  2/27±0/84 )mc(دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 <P0/100 %15/8± 8/64  %14/13 ± 8/56  اﻓﺎﺳﻤﺎن
  
 ﻋ ــﻮارض ﻣ ــﺎدري و ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ،در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴﺖ و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻮزادي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮارﺿـﻲ وﺟـﻮد 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﺎﻳﮕـﺎه ﺟﻨـﻴﻦ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن و اﻓﺎﺳـﻤﺎن و ﺟ 
ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و در زﻣﺎن اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ  (noitatS)
  :دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑ
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮن ﻗﺒــﻞ از ﺗﺰرﻳــﻖ دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون  -
 ﻣﺘ ـﺮ  ﺳ ـﺎﻧﺘﻲ 2/28±0/44و در زﻣ ـﺎن اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/27±0/84
  (.>P0/50)دار ﻧﺒﻮد  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﻗﺒــﻞ از ﺗﺰرﻳــﻖ دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون  ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺎﺳــﻤﺎن-
ﺑﻮد ﻛﻪ  %15/8± 8/64و در زﻣﺎن اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ % 14/13±8/56
  (.<P0/100)  ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻣﻼً  اﻳﻦ اﺧﺘﻼف
ﻗﺒـ ــﻞ از ﺗﺰرﻳـ ــﻖ دﮔﺰاﻣﺘـ ــﺎزون  noitatS ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ - 
 ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ -2/6±0/43 و در زﻣﺎن اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ -2/9±0/4
  .(>P0/50)  ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﮕﺮي ﻫﻢ 
، در ﻃـﻮل ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺰارﻳﻦ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ ﻪ ﺑ
 ،ﻛـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻣﺠﻤﻮع از .  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 01 ﻣـﻮرد ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 42
 ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 41ﻛﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون و  درﻳﺎﻓﺖ
از ﻧﻈﺮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه . ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ 
  :دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑ،ﺳﺰارﻳﻦ
از ﮔـﺮوه %( 02)  ﻣـﻮرد 2ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ در  -
از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل وﺟـﻮد %( 53/17)  ﻣﻮرد 5دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و 
  .داﺷﺖ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم در  -
%( 82/75)  ﻣـﻮرد 4از ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون و %( 05)  ﻣﻮرد 5
 .وﺟﻮد داﺷﺖاز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺑﺪون ﺗﻨﮕﻲ ) DPCﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ و ﻟﮕﻦ ﻣﺎدر  -
  ﻣـﻮرد 4از ﮔـﺮوه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون و %( 03) ﻣـﻮرد 3در  (ﻟﮕﻦ
  .از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد داﺷﺖ%( 53/17)
 
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  در
ﻓﻌﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت   ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز زاﻳﻤﺎنﺑﻴﻦ اﻟﻘﺎء 
ﻪ  ﺑ ـ،ﻛﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻤﺎن در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳ 
 .ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ي ﻛﻮﺗﺎهدار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر 
 (21)دﻛﺘﺮ ﺿـﻴﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ ،ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻪ  و ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑ ـزاﻳﻤﺎن
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣ  ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد  ﻛﻮﺗﺎه
 اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ .  وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ،دارد
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻋـﻀﻼﻧﻲ را ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دو (  ﻧﻔـﺮ 23)ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  ﻫﺎﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ آن 
 ﺳـﺎﻋﺖ 21 ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 01gmدوز دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
  ﻫـﺎ ﻳـﺪي ﺑـﻪ آن دادﻧﺪ و روز ﺑﻌﺪ اﻛـﺴﻲ ﺗﻮﺳـﻴﻦ داﺧـﻞ ور 
  ﺗﻮﺳـﻴﻦ را ﺗﻨﻬـﺎ اﻛـﺴﻲ ( ﻣـﻮرد 33)ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل . داده ﺷﺪ 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ42
 ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ارزﻳــﺎﺑﻲ اﺛــﺮ (11) و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶiakraB
ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
ﮔـﺮم دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون در  ﻣﻴﻠﻲ 02( n=05)ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻓﻘـﻂ ﻣﺤﻠـﻮل ( n=84)ﻟﻴﻦ و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺤﻠـﻮل ﺳـﺎ
ﺳــﺎﻟﻴﻦ را از ﻃﺮﻳــﻖ ﻳــﻚ ﻛــﺎﺗﺘﺮ ﻓــﻮﻟﻲ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ اﻟﻘـﺎء . اﻛﺴﺘﺮاآﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ دادﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن   زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن و ﻣﺪت ءاﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ اﻟﻘﺎﺑﺮرﺳﻲ 
 361 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
داري زاﻳﻤﺎن و ﻓﺎز ﻓﻌـﺎل در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ 7/8±3/1)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد  ﻛﻮﺗﺎه
ﺑﻴﻦ اﻟﻘـﺎء زاﻳﻤـﺎن ﺗـﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ (  ﺳﺎﻋﺖ 11/9±3/9
 ﺳـﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ 11/9±3)ﺗﺮ ﺑﻮد زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه 
ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (  ﺳﺎﻋﺖ 41/5±4/8
  .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
اﻏﻠﺐ )ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت 
ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ( ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺮوري ﺑـﺰرگ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (6و2،1)اﻧﺪ آورده
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل . اﻧـﺪ ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورده
 در ﻳـ ــﻚ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﻣـــﺮوري (1) و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶhganavaK
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﺑﺮ روي ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ enarhcoc
ﺳــﺎزي ﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑــﺮ روي آﻣــﺎده اﻣــﻮرد اﺛــﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ 
ﺮدﻧــﺪ ﻛــﻪ، ﻛــﺎراﻳﻲ ﺳــﺮوﻳﻜﺲ و اﻟﻘــﺎء زاﻳﻤــﺎن ﻣﻄــﺮح ﻛ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء زاﻳﻤﺎن ﻫﻨﻮز ﻧـﺎﻣﻌﻴﻦ اﺳـﺖ و  ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪاﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش راﻳﺞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي را 
 ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را (2)6002ﻫـﺎ در ﺳـﺎل  آن. ﻛﻨـﺪ ﻃﻠﺐ ﻣﻲ 
  .ﮔﺴﺘﺮش دادﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 در اواﺧﺮ ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﺪ هﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد 
ي ﻣ ــﺸﺘﻖ از آﻣﻨﻴ ــﻮن در ﻫ ــﺎ  ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ،ﻛ ــﻮرﺗﻴﺰول
  آﺳـﺎﻧﻲ روي دﺳـﻴﺪوا و ﻛﻮرﻳـﻮن ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﻧـﺸﺪه و ﺑـﻪ
  
ﮔـﺬارد و ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺳـﺒﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ ﻣﺠﺎور 
 ﻋﺒ ــﻮر از ﻓ ــﺎز ﺻ ــﻔﺮ رﺣﻤ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻓ ــﺎز ﻳ ــﻚ و دو زاﻳﻤ ــﺎن 
 راﺑﻄﻪ و در ﺟﻬﺖ اﻳﻦ  ﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧ .(71-91)ﮔﺮدد ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺎﻳﻴﺪ آن
ﺑﻨـﺪي  ﺟﻔﺘـﻲ در زﻣـﺎن HRCﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧــﺸﺎن داده ﻛــﻪ ﺳــﺒﺐ آﻏــﺎز اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت ﻓﻌــﺎل 
از ﻃﺮﻓﻲ، راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮوز زاﻳﻤـﺎن زودرس و . (02و9)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ . (22و12) اﻧ ــﺪاﺳ ــﺘﺮس ﻣ ــﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﻲ ﻣﻄ ــﺮح ﺷ ــﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺟﻨﻴﻦ  ﻧﺸﺎن داده (01)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﺎدرزادي آدرﻧﺎل ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﻛـﺎﻫﺶ دارد، ﻣـﻮارد 
 (32-52)ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻣﻮﻋﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ در ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ زاﻳﻤﺎن در ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺎن ﻣـﻲ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮ روي زاﻳﻤ ـ
  .ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻧﻴـﺰ 
 دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون  رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان زاﻳﻤﺎنﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺴﺮﻳﻊ  ﻣﻲ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدزاﻳﻤﺎناز آن ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ روﻧﺪ 
  
  ﺎﺑﻊﻣﻨﻓﻬﺮﺳﺖ 
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Evaluation of the Effects of Intramuscular Dexamethasone on the 
Induction and Duration of Labor and its Complications 
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Abstract 
Background and Aim: One of the proposed ways for enhancement of labor induction is 
administration of corticosteroids. Although animal studies have shown the importance of cortisole in the 
initiation of labor, the role of corticosteroids in enhancement of labor process is still uncertain 
The aim of the present study was to determine the effects of intramuscular dexamethasone on labor 
duration and its complications. 
Patients and Methods: We conducted this randomized clinical trial on 122 nulliparous women with 
favorable bishope score who were candidates for labor induction. Study group(n=61)received 8 mg 
intramuscular dexamethasone phosphate 6 hours before induction Induction of labor( without 
dexamethasone) started after 6 hours for controls (n=61). Following distile water injection. Expected 
result was initiation of the active phase of labor and duration of labor, that were compared in both 
groups. Data collection was accomplished by specific forms and data analysis was done by SPSS-15 
software. t-test and Chi-square test were used for annalysis. 
Results: Patients in both groups did not show significant statistical differences in regard to age, Bishop 
Score and time of delivery. Mean of time duration between induction and the beginning of active phase of 
labor was significantly shorter in the case group than the controls (3.09±1.5 hrs. versus 4.21±1.8 hrs) 
(P<0.001). Mean duration of active phase in the case group (2.46±1.38 hrs) did not show significant 
difference with that of controls (3.87±5.73hr) (P>0.05). Duration of the second phase of labor was 
significantly shorter in the cases than that of control group (22.23±16.09 min. versus 29.01±15.32 min) 
(P=0.014). Duration of the third phase did not differ significantly in the two groups. 
Also neonatol Apgar score of 1and 5 min. along with maternal and fetal complications including chorio- 
amnionitis and fetal sepsis, did not show significant differences between the two groups. 
Conclusion: Dexamethasone can reduce the time interval between induction and active phase and 
duration of phase 2. 
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